
所得基準算定に伴う特別控除設問票

■所得基準算定に伴う特別控除の対象となりますので、下記の設問にお答えください。

１ 出願者以外の就学者のいる世帯は、あてはまる箇所を○で囲んでください。

（１）小学生

（２）中学生

（３）高校生

①国・公立 ／ 私立

②自宅通学 ／ 自宅外通学

（４）高等専門学校生

①国・公立 ／ 私立

②自宅通学 ／ 自宅外通学

（５）短大・大学

国・公立 ／ 私立

（６）専修学校生

①国・公立 ／ 私立

②自宅通学 ／ 自宅外通学

③准看護師等高等専門課程 ／ その他専門課程（助産師・X 線技師・薬剤師・検査

技師・理学療法士・作業療法士・保

健師・正看護師・介護福祉士・事務

系等）

２ 世帯の中に次のような人がいましたら、あてはまる番号を○で囲んでください。

（１）障害者

（２）長期療養者

＊療養のため経済的に特別な支出をしている年額を記入してください。

年額 円

（３）家計支持者である別居者

（４）出願者の父母以外の者で所得を得ている者

名前・所得金額

３ 出願者本人について、あてはまる項目を○で囲んでください。

（１）予約出願（進学） ／ 在学出願（進級）

（２） ①国・公立 ／ 私立

②自宅通学 ／ 自宅外通学

③高校 ／ 高専 ／ 専修（準看）学校 ／ 専修学校 ／ 短大・大学

４ 出願者本人の次年度の授業料の年額が控除対象となります。授業料年額の記載のある

書類の写しを添付してください。


